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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﺎوازاﮐﯽ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـــــﺎری ﺣ ـــﺎد ﺗــﺐدار ﺑــــﺎ 
واﺳﮑﻮﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ  ﺷﯿﺮﺧﻮاران و ﮐﻮدﮐﺎن 
را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽﺳﺎزد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤــﺎری اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل 1691 
ﺗﻮﺳﻂ ikasawaK ukasimoT در ژاﭘﻦ ﮔ ــﺰارش ﺷـﺪ. ﺳـﻨﺪرم 
ﭘﻠﯽ آرﺗﺮﯾﺖ ﻧﺪوزای ﺷﯿﺮﺧﻮاری ﮐ ــﻪ در ﻣـﻮرد ﺷـﯿﺮﺧﻮاران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺐدار ﺑﺮای ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﻣﺎﻫﻬﺎ ﺑ ــﻪ ﮐـﺎر ﻣـﯽ 
رﻓﺖ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﯿﻤﺎری ﮐــﺎوزاﮐﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)1(.  
    ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗ ــﮏ ﮔـﯿﺮ ﯾـﺎ اﭘﯿﺪﻣـﯽ ﻫـﺎی ﮐـﻮﭼـﮏ روی 
ﻣﯽدﻫﺪ. ﺑﺮوز ﺳﺎﻻﻧﻪ آن 6ﺗﺎ6/7 در 000،001 ﮐﻮدک ﮐﻤﺘﺮ از 
5 ﺳﺎل اﺳـﺖ. ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری 5/1 ﺳـﺎﻟﮕﯽ و 
ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼی ﭘﺴﺮ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ 5/1 ﺑﻪ 1 اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻧـﺪرت 
ﭘﺲ از 11 ﺳﺎﻟﮕﯽ روی ﻣﯽدﻫﺪ. 
    اﺗﯿﻮﻟـﻮی ﺑﯿﻤـﺎری ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺮای آن ﻋﻠــﻞ 
ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ،آﻟﺮژﯾﮏ و اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻄﺮح ﺷﺪهاﻧــﺪ. ﺑﯿﻤـــﺎری 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﮐﺎوازاﮐﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﯾﺐ آﻧﺪوﺗﻠﯿـﻮم 
ﻣﯽﺷﻮد. ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳــﯿﺘﻮز ﺷـﺪﯾﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز در آﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﺻﺪﻣﻪ دﯾﺪه ﻋﺮوق ﮔﺮدد. 
    ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺐ، ﺑﺜﻮرات ﻣـﺎﮐﻮﻟﯽ 
و ﮔﺬاری ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﻓـﺎرﻧﮋﯾﺖ و درﮔﯿﺮیﻫـﺎی ﻣﺨـﺎﻃﯽ، آدﻧﯿـﺖ 
ﮔﺮدﻧﯽ و ﮐﻮﻧﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ اﺳﺖ. از ﻣﺠﻤــــﻮع اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـــــﻪﻫﺎ،  
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﺎوازاﮐﯽ ﺷـﺮح داده ﺷ ــﺪه 
اﺳـﺖ. از دﯾﮕـﺮ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺷـﺎﯾﻊ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﯿـﻪ ﺑﯿﻤــﺎری 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﺖ، ﺗﻤﭙﺎﻧﯿﺖ، ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ، ﻓﺘﻮﻓﻮﺑ ــﯽ، اووﯾﯿـﺖ، اﺳـــــﻬﺎل، 
اﻟﺘﻬﺎبﻣﻪآ، ﭘﯿﻮری اﺳﺘﺮﯾـــﻞ و آرﺗﺮﯾﺖ ﯾ ــﺎ آرﺗﺮاﻟـﮋی اﺳـﺖ. 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴ ــﺒﯽ ﻏـﯿﺮ ﺷـﺎﯾﻊ، ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﯾﻊ در 
ﭘﻠـﻮر، ﮐﻮﻟﯿـﮏ ﺷـﮑﻤﯽ، ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔ ـــﺮا، زردی و 
اﮔﺰودای ﻟﻮزه ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
   وﺧﯿﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﯿﻮﮐﺎردﯾـﺖ و واﺳﮑﻮﻟﯿــــﺖ 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه 
    ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺣﺎد ﺗﺐ دار ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠـﺐ  ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﻤـﺘﺮ از 5 ﺳـﺎل را
ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽﺳﺎزد. ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا از ﻋﻮارض ﻧﺎدر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﺪروﭘﺲ در ﻣﺒﺘﻼﯾ ــﺎن
ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی ﺷـﮑﻤﯽ و آزﻣﻮنﻫـﺎی ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﺒـﺪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه و ﺑـﺎ
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺄﺋﯿﺪ ﻣﯽﮔﺮدد. درﻣﺎن ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻃﺒﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد. 
    ﻣﻮردی ﮐﻪ  ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮد دﺧﺘﺮی 03 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﭘ ــﺲ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا و ﮐﻠﺴـﺘﺎز ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎ و ﻋﻼﺋـﻢ
ﻣﺸﺨﺼﮥ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ اﺳﺖ.ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎری و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ” ﺗﺠﻮﯾـﺰ زودرس
اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی“  ﮐﻪ از ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻣﯽﮐﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ.  
 
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:                1 – ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ        2 – ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا           3 - ﮐﻠﺴﺘﺎز
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮔﻮارش ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان )*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮔﻮارش ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان 
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 ﮐﺮوﻧﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. آﻧﻮرﯾﺴ ــﻢ ﮐﺮوﻧـﺮ اﻏﻠـﺐ در ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﯾﺎ در اواﯾﻞ ﻫﻔﺘ ــﻪ دوم ﻇـﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷـﻮد. ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺧﻄﺮزا ﺑﺮای ﺑﺮوز آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﮐﺮوﻧﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ، ﺳــﻦ 
ﺷﺮوع ﮐﻤﺘﺮ از 81 ﻣ ــﺎه، ﻧـﮋاد ژاﭘﻨـﯽ و ﺳـﯿﺮ ﺣـﺎد ﺗـﺐدار و 
ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﯿﻮﮐﺎردﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زودرس اﺳﺖ.  
    در ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﺳــﻔﯿﺪ، 
ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ و ﺳﺮﻋﺖ ﺳـﺪﯾﻤﺎن اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ. ﮔـﺎه در اﺑﺘـﺪا، 
ﻧﻮﺗـﺮوﭘﻨـﯽ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ روی ﻣﯽدﻫـﺪ. ﺳـﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ ﺷ ـــﺎﻣﻞ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﯽ آﻧﺰﯾﻢﻫﺎی ﮐﺒﺪ، آﻧﻤﯽ ﻧﺮﻣﻮﮐﺮوم ﻧﺮﻣﻮﺳﯿﺘﯿﮏ ﯾﺎ 
ﻫﯿﭙﻮﮐﺮوم، ﭘﯿﻮری و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﺑﻪ 
ﺧﺼــــﻮص ﻟﻨﻔﻮﺳــــﯿﺖ در ﻣــــﺎﯾﻊ ﻣﻐــــﺰی ﻧﺨ ــــــﺎﻋﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ اﺧﺘـﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﺑﻄﻦ، اﯾﺴﮑﻤﯽ ﯾﺎ آرﯾﺘﻤﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﮐﻨـــﺪ. اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دو 
ﺑﻌﺪی ﺣﺴ ــﺎسﺗﺮﯾﻦ روش ﻧﺸـﺎندادن واﺳـﮑﻮﻟﯿﺖ ﮐﺮوﻧـﺮ و 
ﺗﺸﮑﯿﻞ آﻧﻮرﯾﺴﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری، 6 
ﻫﻔﺘﻪ و 3 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد)2(. 
    درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ در دوزﻫـﺎی ﺿﺪاﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ و 
ﺳﭙﺲ ﺿﺪﭘﻼﮐﺘﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی اﺳﺖ. 
آﺳـــﭙﯿﺮﯾﻦ ﺑ ـــــﺎ دوز gk/gm 001 در روز در دوزﻫــــﺎی 
ﻣﻨﻘﺴــــﻢ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﺣ ــﺎد)رﻓـﻊ 
ﺗـﺐ و ﻇـﻬﻮر ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﯿﺘﻮز( ﺑـﻪ gk/gm 5 در روز ﮐـﺎﻫﺶ 
داده ﻣﯽﺷﻮد. 
    ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿــــﻦ ورﯾـﺪی ﺑـﺎ دوز gk/gm 0002 
ﺑﻪ وﯾﮋه در 01 روز اول ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ)3(. اﻏﻠـﺐ 
ﭘﺎﺳﺦ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺐ، ﻧﺸــﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ و 
ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ﺑـﻪ ﻋـﻼوه، از ﺷـﯿﻮع، اﻧـﺪازه و 
ﺷﺪت آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﺎﺳﺘــﻪ و ﭘﯿﺶ آﮔــﻬﯽ را ﺑﻬﺒــــــﻮد 
ﻣﯽﺑﺨﺸﺪ. ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪ در اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﻤﻨـﻮع 
اﺳﺖ، زﯾﺮا ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﮐﺮوﻧﺮ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ. 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    دﺧﺘﺮ 03 ﻣﺎﻫﻪ ای در ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﻨﺠﻢ اردﯾﺒﻬﺸــﺖ ﺳـﺎل 8731 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ و زردی در ﺑﺨﺶ ﮔ ــﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ)ع( ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺮزﻧﺪ اول ﺧﺎﻧﻮاده 
و ﺣﺎﺻﻞ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد. ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒ ــﻞ 
از ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ ﺗﺐ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ 
در ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺑ ــﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اوﺗﯿﺖﻣﺪﯾـﺎ ﺗﺤـﺖ درﻣـــﺎن ﺑـﺎ 
آﻣﭙﯽﺳﯿﻠﯿﻦ و اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اداﻣﻪ ﺗ ــﺐ 
در ﺗﺎرﯾﺦ ﺳﻮم اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﺳﺎل 8731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤ ــﺪان 
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘﯿـﻮری و ﺗـﺐ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
دﺳﺘﮕﺎه ادراری ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑ ــﺎ آﻣﭙﯽﺳـﯿﻠﯿﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﺪﺗـﯽ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ ﻇـﻬﻮر زردی اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﭙ ـــﺎﺗﯿﺖ 
وﯾﺮوﺳﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ و وﺧ ــﺎﻣﺖ 
ﺣﺎل ﻋﻤﻮی ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ واﻟﺪﯾﻦ از آن ﻣﺮﮐﺰ ﺑـﻪ 
ﺗﻬﺮان اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺖ. 
    از اﺑﺘﺪای ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺐ، ﻗﺮﻣــﺰی ﻟـﺐ و ﭼﺸـﻢﻫﺎ، 
ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮی و ﺑﯽﻗﺮاری ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪ و از روز ﭘﻨﺠـﻢ ﺑﯿﻤـﺎر 
دﭼﺎر زردی و ورم دﺳﺖ و ﭘﺎ و ﭘﻮﺳﺘﻪرﯾﺰی اﻃﺮاف ﻧﺎﺧﻦ و 
ﭘﺮﯾﻨﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ در ﻫﻤﺪان ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮد: 
 
, ³mm/004،12 = CBW , 23%=tcH ,Ld/g 7/01 = bH
,rh/mm57 = RSE ,9%  = hpmyL ,09% = tueN
,Ld/gm43 = NUB , Ld/gm 85 = SB
,evitageN = tset thgirW ,Ld/gm 9/0 = eninitaerC
,L/U02 = TOGS ,evitageN = tset ladiW
,Ld/gm 8 = )latoT(niburiliB
,Ld/gm7  = )tceriD(niburiliB
,ces34 = TTP .ces 51 = TP
,evitisop = negoniliborU , ynam = CBW :A/U
evitisop = eliB
    ﺳﻮﻧـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﮐﻠﯿـﻪ و دﺳـﺘﮕﺎه ادراری ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑ ــﻮد و در 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺒﺪ ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
    در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن ﮐﻮدﮐــﺎن ﺣﻀــﺮت 
ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع( ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ و آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻋﺒــــﺎرت 
ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    درﺟﻪ ﺣﺮارت: 93 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔـﺲ: 52 در 
دﻗﯿﻘـــﻪ، ﺿﺮﺑـــــــــﺎن ﻗﻠـــﺐ: 021 در دﻗﯿﻘـــ ـــــﻪ، وزن: 
5/21ﮐﯿﻠﻮﮔ ــﺮم)ﺻـﺪک ﭘﻨﺠـﺎﻫﻢ( ، ﻗـﺪ: 29ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ)ﺻـﺪک 
ﭘﻨﺠـﺎﻫﻢ( و دور ﺳــــــﺮ : 94 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ)ﺻــﺪک ﺑﯿﺴــﺖو 
ﭘﻨﺠﻢ(. اﯾﮑﺘـﺮ، ارﯾﺘــﻢ و ﺧﺸﮑـﯽ ﻟﺐﻫﺎ، زﺑﺎن ﺗﻮت ﻓﺮﻧﮕــ ـــﯽ، 
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ: ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد                                                                                                  دﮐﺘﺮاﻟﻬﺎم ﻃﻼﭼﯿﺎن و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻧﺨﻌﯽ 
601   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                               ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره02 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 9731      
ﮐﻮﻧﮋﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ دو ﻃﺮﻓـــ ـــﻪ، ادم دﺳـﺖ و ﭘـــﺎ، ﻟﻨﻔـﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﯽ 
ﮔﺮدﻧﯽ، ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﯽ و ﭘﻮﺳﺘﻪ رﯾﺰی ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮﯾﻨـــــــﻪ ﯾﺎﻓــﺖ 
ﺷـــﺪ.  
,52 = HCM ,³mm 37 = VCM ,Ld/g 5/01 = bH
, ³mm /009،92 = CBW , lleC/gp53 = CHCM
, ³mm/000،412 = tlP , 52% = hpmyL , 17% = tueN
, + + + = PRC ,rh/mm001 = RSE
,Ld/gm 7/0 = eninitaerC , Ld/gm 72 = NUB
,L/U03 = TPGS ,L/U 86 = TOGS
,.ces31 = TP,L/U033 =esatahpsohp enilaklA
,Ld/g 5/4=nietorP ,.ces91 = TTP
, Ld/g 2/2 =nimublA
,Ld/gm 6/5= )latoT(niburiliB , Ld/g 3/2=nilubolG
,Ld/gm 8/4 = )tceriD(niburiliB
,21-01  = CBW : A/U ,evitageN = erutluc doolB
evitageN  = erutluc enirU
       در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐـﻪ در ﺗـﺎرﯾﺦ ﭘﻨﺠـﻢ اردﯾﺒﻬﺸـﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮﻓـﺖ، ﮐﺒــــــﺪ ﺑـﺰرﮔﺘـــــــﺮ از ﺣــــــﺪ ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑــﻮد و 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﮔـﺰارش ﺷـﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻣﺠـﺎری 
ﺻﻔﺮاوی داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﮐﺒﺪی ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد. در ﻫﻤـﺎن زﻣـﺎن 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـــﺎری ﻗﻔﺴـــﻪ ﺳـــﯿﻨﻪ ، اﻟﮑﺘﺮوﮐـــﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓ ــــﯽ و 
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ورﯾـﺪی ﺑـﺎ دوز gK/gm 2 
ﻃﯽ 42 ﺳــﺎﻋﺖ ﺗـﺐ و ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﻓﺮوﮐـﺶ ﮐـﺮد. 
آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ ﺑﺎ دوز  gK/gm001 ﺷـﺮوع ﺷـﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر 3 روز 
ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮی ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺧـﻮب ﻣﺮﺧـﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ. در 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪﻫﺎی ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ ﺑﻌـﺪی ﭘـﺲ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد ﺑﯿﻤـﺎری 
آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ ﺑﻪ gK/gm 5 ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ اداﻣﻪ ﭘﯿ ــﺪا 
ﮐـﺮد. ﭘﻼﮐﺖﻫـﺎ در ﻫﻔﺘـﻪ دوم ﺑـﻪ ³mm / 000،545 رﺳـﯿﺪ و 
دوﺑﺎره ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪ. 
    اﮐﻮﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ و اﻟﮑﺘﺮوﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ در ﺗﺎرﯾﺦﻫــﺎی 
ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ اردﯾﺒﻬﺸﺖ و ﺧﺮداد و ﺳــﯿﺰدﻫﻢ ﺗـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد. 
ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮنﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌــﯽ 
ﺑﺮﮔﺸﺖ اﻣﺎ درد ﺑﯿﻤﺎر در رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و راﺳـــﺖ ﺷﮑـــﻢ ﺑﻪ  
ﺧﺼﻮص ﭘﺲ از ﺻﺮف ﻏﺬاﻫﺎی ﭼﺮب ﺗﺎ دو ﻣﺎه اداﻣﻪ ﯾــﺎﻓﺖ     
و ﺳﭙﺲ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﺮد. 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ آزﻣﻮن  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ واﺣﺪی ﻧﺪاﺷﺘـــﻪ و 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪای از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﺷﺮح داده 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : 
   1( ﺗﺐ ﮐﻪ در 001 درﺻﺪ ﻣﻮارد روی داده، ﺑﻪ ﻣﺪت 5 روز 
ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اداﻣـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑﯿـﺶ از 04 درﺟـ ـــﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺳﺪ. ﺗﺐ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده و 
ﺑﻪ داروﻫﺎی ﺗﺐ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﯽدﻫﺪ. 
   2( ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻟﺐﻫﺎ و ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﮐــﻪ در 09 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺸﮑﯽ، ﻗﺮﻣﺰی و ﺷﮑﺎف ﻟﺐﻫﺎ، زﺑ ــﺎن 
ﺗﻮت ﻓﺮﻧﮕﯽ وﻗﺮﻣﺰی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻏﺸﺎﻫﺎی ﻣﺨﺎﻃﯽ اﺳﺖ. 
   3( اﻟﺘﻬﺎب ﻏﯿﺮ ﭼﺮﮐﯽ و دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﮐﻪ در 58 درﺻــﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪه و ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ. 
   4( ﺑﺜـﻮرات ﭘﻠـﯽ ﻣـﻮرف در 08 درﺻـﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﮐـﻪ ﺑ ـــﻪ 
ﺻـﻮرت ﻋﻤـﺪه در ﺗﻨـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه و ﻧﺸـﺎﻧﻪ واﺳـﮑﻮﻟﯿﺖ 
ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺮی واﺳــﮑﻮﻟﯿﺖ درم و ﺑﺎﻓﺖﻫــــﺎی 
زﯾﺮ ﺟﻠﺪی اﺳــﺖ. راش در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺗـﺐ 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽرود. ﺧﺎرش اﻏﻠـﺐ 
وﺟﻮد دارد اﻣﺎ وزﯾﮑﻮل و ﭘﻮرﭘﻮرا دﯾﺪه ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
   5( ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻧﺪامﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ در 07 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ 
ارﯾﺘـﻢ و ادم دﺳـﺖ و ﭘـﺎ ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﭼﻨـﺪ روز ﭘـﺲ از ﺷــﺮوع 
ﺑﯿﻤﺎری روی ﻣﯽدﻫﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﭘﻮﺳﺘﻪرﯾﺰی ﭘﻮﺳﺖ 
از اﻃـﺮاف ﻧﺎﺧﻦﻫـﺎ ﺷ ـــﺮوع ﻣﯽﺷــﻮد. ﭘﻮﺳــﺘﻪرﯾﺰی و ادم 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ از ﻫﺮ ﺟﺎی دﯾﮕﺮی از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮﯾﻨــﻪ روی دﻫـﺪ 
ﮐﻪ از ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎ ارزش اﺳﺖ. 
   6( ﺑﺰرﮔﯽ ﺣﺎد و ﻏﯿﺮ ﭼﺮﮐﯽ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی ﮔﺮدن ﮐــﻪ در 07 
درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ و در اواﺧـﺮ دوره ﺗ ـــﺐ دار 
ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. وﺟﻮد 5 ﻣﻮرد از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﯾـﺎ 
4 ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻪ ﻋﻼوه آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﮐﺮوﻧﺮ در اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮای 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻻزم اﺳﺖ. 
    در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎری )ﻫﻤﻪ 
ﻣﻮارد ﺑﻪﺟﺰ ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ( ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘـﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
دﯾﮕﺮی از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻤﭙﺎﻧﯿﺖ، زردی، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮی و ﺑﯽ ﻗﺮاری، 
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ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕـﺎﻟﯽ، ﭘﯿـﻮری اﺳـﺘﺮﯾﻞ، آﻧﻤـﯽ، ﻟﮑﻮﺳـﯿﺘﻮز، اﻓﺰاﯾ ـــﺶ 
ﺳــﺮﻋﺖ ﺳــﺪﯾﻤﺎن، اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﺨﺘﺼــﺮ آﻧﺰﯾﻢﻫــﺎی ﮐﺒــﺪ و 
ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨﻮری وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری 
ﮐــﺎوازاﮐﯽ داده ﺷـــﺪ. ﭘﺎﺳـــﺦ درﻣـــﺎﻧﯽ ﭼﺸـــﻤﮕﯿﺮ ﺑـــﻪ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی ﻧـﯿﺰ ﺗـﺄﯾﯿﺪی ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﻮد. 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻠﺴﺘﺎز و ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﻮد. 
اﯾﮑﺘﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ ارﺟﺤﯿـﺖ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺪون اﺗﺴـﺎع 
ﻣﺠﺎری ﺻﻔﺮاوی داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﮐﺒﺪی وﺟﻮد داﺷﺖ. 
    ﮔﺰارشﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ 
اﺧﺘـﻼﻻت ﮐﺒـﺪی – ﺻﻔــﺮاوی ﻫﻤــﺮاه ﺑﺎﺷــﺪ. آزﻣﻮنﻫــﺎی 
ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﮐﺒﺪ در 13 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻏـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
در 51 درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕــﺎﻟﯽ وﺟــﻮد دارد. در ﯾــﮏ 
ﺑﺮرﺳـﯽ 7/31 درﺻـﺪ از 711 ﺑﯿﻤـﺎر در اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا داﺷﺘﻨﺪ)4(.ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺣﺎد ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا 
ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺟﺪار آن ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ در ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ارﺗﺸــﺎح ﺳﻠﻮلﻫــــــﺎی 
ﭘﻠﯽ ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮ و اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ در ﻓﻀﺎﻫﺎی ﭘـﻮرت ﻣﺘﺴـﻊ و 
ﻣﺠﺎری ﺻﻔ ــﺮاوی ﺑـﺎ ﺻﺪﻣـﻪ ﯾـﺎ ﻧﮑـﺮوز ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ ﻣﺠـﺎری 
ﺻﻔـﺮاوی را ﻧﺸـﺎن داده و ﮐﻼﻧﮋﯾـﺖ ﺣـﺎد را ﻣﻄـﺮح ﻧﻤــﻮده 
اﺳـﺖ)5،6(. ﺳـﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎی اﺗـﻮﭘﺴـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ واﺳ ــﮑﻮﻟﯿﺖ، 
ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮلﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﺳـﯿﻨﻮزوﯾﯿﺪﻫﺎ و ﺗﮑﺜـﯿﺮ ﺳـﻠﻮل 
ﮐﻮﭘﻔﺮ ﺑﻮدهاﻧﺪ. ﮔﺮﻓﺘ ــﺎری ﮐﺒـﺪ ﺧـﻮد ﻣﺤـﺪود ﺷـﻮﻧﺪه اﺳـﺖ. 
ﺻﺪﻣﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﻣﺠـﺎری ﺻﻔـﺮاوی ﮐـﻮﭼـﮏ داﺧـﻞ ﮐﺒـﺪی 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ)7(. 
    در ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺎوازاﮐﯽ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎدر 
و ﺧﻮد ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪهای اﺳﺖ ﮐﻪ در آن اﺗﺴ ــﺎع ﺣـﺎد ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔﺮا روی ﻣﯽ دﻫﺪ)8،9(. ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻘ ــﺎن 
و ادم ﻣﺨـﺎﻃﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻧﺴـﺪاد ﻟﻮﻣـﻦ ﻣﺠـﺮای ﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ 
ﺑﺎﺷﺪ)01(. 
    ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨـــﻮری ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ از ﺷ ـــــﺎﺧﺺﻫﺎی زودرس 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا در ﺑﯿﻤﺎری ﮐ ــﺎوازاﮐﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﯾـﮏ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ 4 ﻣﻮرد ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻗﺒــﻞ از ﺑـﺮوز 
ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨ ــﻮری وﺟـﻮد 
داﺷﺖ اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ 04 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ ﺑﺪون ﺷﻮاﻫــــــﺪی از  
ﻫﯿﺪروﭘﺲ، ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻮری ﮔﺰارش ﺷـــــﺪه 
اﺳﺖ)11(. در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﯿﺰ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪن     
در ﻫﻤﺪان و ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز زردی، ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻨــــﻮری وﺟـــﻮد 
داﺷﺖ. اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ و ﭘﯽﮔ ــﯿﺮی 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ و اﺗﺴﺎع داﺧﻞ ﮐﺒﺪی را رد 
ﻣﯽ ﮐﻨ ــﺪ)21(. ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ ﻋـﺪم ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐﯿﺴــﻪ ﺻﻔـﺮا در 
ﺳﻨﺘﯽﮔﺮاﻓﯽ ﺻﻔﺮاوی ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎری ﮐ ــﺎوازاﮐﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﺪ ﻧﻈ ــﺮ ﺑﺎﺷـﺪ)31(. ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﮐﯿﺴـﻪ 
ﺻﻔﺮا دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از وﻗـﻮع ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﺑـﻪ اﻧــﺪازه ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺑﺮﻣﯽ ﮔﺮدد. درﻣﺎن ﻃﺒﯽ اﺳﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺻــﻮرت 
ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎری و ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ ﻣﯽﺷـﻮد) 51، 61، 
71(. در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﮔﯿﺮد. 
    ﺳﻪ ﻣـﻮرد ﺷـﮑﻢ ﺣـﺎد در ﺑﯿﻤـﺎری ﮐــﺎوازاﮐﯽ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ)81(. در ﯾﮏ ﭘﺴـﺮ 01 ﺳـﺎﻟﻪ ﻧـﯿﺰ 
زردی اﻧﺴﺪادی ﺑﺎ اﺗﺴﺎع ﻣﺠ ــﺎری ﺻﻔـﺮاوی داﺧـﻞ ﮐﺒـﺪی و 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﮐﻪ در ﻧﺎژ ﺻﻔــﺮاوی از 
راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮای وی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ)91(. در ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد 
ﻣﻌﺮﻓﯽ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ ﺑﻮد و ﻋﺎرﺿﻪای ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﯾﮕﺮی داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ رخ ﻧﺪاد. 
    در ﮔﺰارش دﯾﮕﺮی ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﯾﮏ ﮐــﻮدک ﭘـﺲ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪی ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑـﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ اﻣـﺎ درد رﺑـﻊ 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و راﺳﺖ ﺷﮑﻢ ﭘﺲ از ﻏﺬا اداﻣﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد. ﺳﻨﺘﯽﮔﺮاﻓﯽ 
ﮐﺒـﺪ و ﻣﺠـﺎری ﺻﻔـﺮاوی ﭘﺮﺷـﺪن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔــﺮا و 
اﺧﺘﻼل ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ در ﺗﺨﻠﯿﻪ آن را ﭘﺲ از ﺧ ــﻮردن ﻏـﺬا ﻧﺸـﺎن 
داد. آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺮی، ﻣﻌﺪه و دﺋﻮدﻧﻮم ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻃﯽ 6 ﻣﺎه ﭘ ــﺲ از ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ. اﺷـﮑﺎل در 
ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ درد ﺷـﮑﻢ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔ ـــﺮا ﭘـﺲ از ﻏــــــﺬا را 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑ ــﺎ اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺮد)02(. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
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ABSTRACT 
    Kawasaki disease is an acute, febrile, systemic disease of unknown etiology which principally affects 
young children. Gallbladder hydrops is of rare complications of this disease. It appears that hydrops 
occurs more common in older children. The diagnosis is suggested by abdominal symptoms and abnormal 
results of liver function tests and confirmed by ultrasonography. Treatment is supportive and operative 
intervention is rarely recommended. 
    The present case is a 30-month-old girl with gallbladder hydrops and cholestasis in addition to the 
characteristic signs and symptoms of kawasaki disease. Clinical features of the disease and treatment 
regimens, Including early administration of intravenous immune globulin (IVIG) which prevents cardiac 
complications are disdussed. 
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